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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Οι κλινικέ˂ έρευνε˂ έχουν αποδείξει πω˂ οι α˃θενεί˂ που πά˃χουν από καρκίνο βιˎνουν πολλαπλά και ταυτόχρονα 
εμφανιζόμενα ˃υμπτˎματα, τό˃ο κατά τη διάρκεια τη˂ α˃θένειά˂ του˂ ό˃ο και των θεραπευτικˎν παρεμβά˃εων ˃τι˂ 
οποίε˂ υπόκεινται. 
Σκοπό˂: Σκοπό˂ τη˂ παρού˃α˂ ανα˃κοπική˂ μελέτη˂ ήταν η διερεύνη˃η των ˃υμπλεγμάτων ˃υμπτωμάτων (cluster 
symptoms) που εμφανίζονται ˃ε α˃θενεί˂ που πά˃χουν από καρκίνο και η επίδρα˃ή του˂ ˃την έκβα˃η τη˂ α˃θένεια˂. 
Μεθοδολογία:  Η  ˃υλλογή  δεδομένων  βα˃ί˃τηκε  ˃την  αναζήτη˃η  ˃τι˂  ηλεκτρονικέ˂  βά˃ει˂  δεδομένων 
ﾫMEDLINE/PubMedﾻ,  ﾫCINAHLﾻ,  ﾫPsycINFOﾻ,  ﾫScience  Directﾻ,  ﾫSpringerlingﾻ  και  ﾫCochrane  Databaseﾻ, 
χρη˃ιμοποιˎντα˂  λέξει˂  κλειδιά  όπω˂:  ﾫcluster  symptomsﾻ,  ﾫmultiple  symptomsﾻ,  ﾫconcurrent  symptomsﾻ, 
ﾫconstellation of symptomsﾻ. Περιορι˃μοί ˃την αναζήτη˃η των άρθρων ήταν η δημο˃ίευ˃η του˂ τα τελευταία 40 έτη 
(1971-2011) ˃την Αγγλική γλˎ˃˃α. Εντοπί˃τηκαν 96 ολοκληρωμένα άρθρα και χρη˃ιμοποιήθηκαν τα 75.  
Αποτελέ˃ματα:  Παρου˃ιάζεται  η  επικρατού˃α  επι˃τημονική  άποψη  ˃χετικά  με  του˂  ορι˃μού˂,  τα  θεωρητικά 
πλαί˃ια, τι˂ μετρή˃ει˂, καθˎ˂ και τα αποτελέ˃ματα από παρεμβά˃ει˂ ˃ε ˃υμπλέγματα ˃υμπτωμάτων. ʩ˃τό˃ο, οι 
ερευνητέ˂  είχαν  διαφορετικέ˂  γνˎμε˂  ˃χετικά  με  τον  αριθμό  και  τι˂  ˃χέ˃ει˂  μεταξύ  των  ˃υμπτωμάτων  ˃ε  ένα 
˃ύμπλεγμα. Η λειτουργική κατά˃τα˃η και η ποιότητα ζωή˂ των α˃θενˎν παρου˃ία˃αν αρνητική ˃υ˃χέτι˃η με τη 
˃οβαρότητα των ˃υμπλεγμάτων ˃υμπτωμάτων. 
Συμπερά˃ματα: Η τεχνική αναγνˎρι˃η˂ των ˃υμπλεγμάτων ˃υμπτωμάτων παραμένει δυναμικό εργαλείο έρευνα˂ με 
μεγάλη  κλινική  ˃ημα˃ία.  Η  κατανόη˃η  τη˂  πολύπλοκη˂  εμπειρία˂  των  ˃υμπτωμάτων  ˃ε  α˃θενεί˂  με  καρκίνο  θα 
μπορού˃ε  να  παρά˃χει  μια  επι˃τημονική  βά˃η  και  να  δˎ˃ει  νέε˂  κατευθύν˃ει˂  για  την  κλινική  εκτίμη˃η  των 
˃υμπτωμάτων και τι˂ κατάλληλε˂ παρεμβά˃ει˂ που θα ελάττωναν την επίδρα˃η των ˃υμπλεγμάτων ˃την ποιότητα 
ζωή˂ των α˃θενˎν. 
 
Λέξει˂ Κλειδιά: Συμπλέγματα ˃υμπτωμάτων, πολλαπλά ˃υμπτˎματα, ταυτόχρονα ˃υμπτˎματα, ˃υ˃τάδα 
˃υμπτωμάτων. 
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ABSTRACT 
Clinical studies have shown that patients with cancer experience multiple and simultaneously occurring symptoms, 
both during the illness and the therapeutic interventions. 
Aim: The aim of the present systematic review study was to investigate the symptom complex (cluster symptoms) 
occurring in patients suffering from cancer and their effect on the outcome of the disease. 
Methods: Data collection was based on electronic databases ﾫMEDLINE / PubMedﾻ, ﾫCINAHLﾻ, ﾫPsycINFOﾻ, ﾫScience 
Directﾻ, ﾫSpringerlingﾻ and ﾫCochrane Databaseﾻ, using keywords like:  ﾫcluster symptomsﾻ, ﾫmultiple symptomsﾻ, 
ﾫconcurrent symptomsﾻ, ﾫconstellation of symptomsﾻ. Limitations on articles’ research were the year of publishing 
from 1971-2011 and the English language. Identified 96 completed articles and 75 were used.Results: Presented the 
prevailing scientific view on the definitions, theoretical frameworks, metrics, and results of operations in clusters of  Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδο˃η του Τμήματο˂ Νο˃ηλευτική˂ Α’, 
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symptoms. However, researchers have different opinions about the number and relationships between symptoms in a 
cluster. The functional status and the patients’ quality of life showed a negative correlation with the severity of the 
symptom  complex. 
Conclusions: The technique of symptom clusters’ recognition remains a research tool with potential great clinical 
importance. Understanding the complex experience of symptoms in cancer patients could provide a scientific basis and 
provide new directions for the clinical assessment of symptoms and appropriate interventions that would reduce the 
impact of clusters on patients’ quality of life. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Ο καρκίνο˂ δεν είναι μόνο μια α˃θένεια, αλλά 
μια μεγάλη ομάδα νό˃ων με κοινά αλλά και 
διαφορετικά χαρακτηρι˃τικά, ανάλογα με τη 
θέ˃η εντόπι˃ή˂ του˂. Τι˂ περι˃˃ότερε˂ φορέ˂ 
ο  καρκίνο˂  προκαλεί  ποικίλα  έντονα  και 
δυ˃άρε˃τα προβλήματα λόγω τη˂ διεργα˃ία˂ 
τη˂ νό˃ου ή τη˂ θεραπεία˂. ʩ˂ επακόλουθο, ο 
α˃θενή˂  με  καρκίνο  βιˎνει  μία  πληθˎρα 
˃υμπτωμάτων  ˃ε  κάθε  ˃τάδιο  τη˂  πορεία˂ 
τη˂ νό˃ου όπου διαταρά˃˃εται η οργανική, η 
˃υναι˃θηματική, η κοινωνική και πνευματική 
ι˃ορροπία  τη˂  ζωή˂  του.  Τα  ˃υμπτˎματα, 
βέβαια,  ˃πανίω˂  εμφανίζονται  μεμονωμένα 
˃του˂  α˃θενεί˂.  Οι  πά˃χοντε˂  αναφέρουν 
˃υνήθω˂ κατά μέ˃ο όρο 11-13 ˃υμπτˎματα 
που  εμφανίζονται  ταυτόχρονα,  γνω˃τά 
διεθνˎ˂ ω˂ ﾫsymptoms clusterﾻ ˃υμπλέγματα 
˃υμπτωμάτων  (Σ.Σ).1  Οι  πρωτοπόροι  ˃την 
εξειδικευμένη  μελέτη  των  ﾫsymptom 
clustersﾻ τα ορίζουν ω˂ ﾫτρία η περι˃˃ότερα 
˃υμπτˎματα  που  εμφανίζονται  ταυτόχρονα 
τα οποία ˃υνδέονται μεταξύ του˂, αλλά όμω˂ 
δεν  απαιτείται  να  έχουν  και  την  ίδια 
αιτιολογίαﾻ.1  Σε μία από τι˂ πιο πρό˃φατε˂ 
μελέτε˂ αποδίδεται ο παρακάτω ορι˃μό˂: ﾫτα 
Σ.Σ  αποτελούνται  από  δύο  η  παραπάνω 
˃υμπτˎματα  τα  οποία  ˃υνδέονται  μεταξύ 
του˂  και  τα  οποία  εμφανίζονται 
ταυτοχρόνω˂,  ˃υνθέτονται  ˃ε  ˃ταθερέ˂ 
ομάδε˂  ˃υμπτωμάτων,  είναι  ˃χετικά 
ανεξάρτητα από άλλε˂ ομάδε˂ ˃υμπτωμάτων 
και  δύναται  να  εμφανί˃ουν  ˃υγκεκριμένε˂ 
και  καθορι˃μένε˂  δια˃τά˃ει˂ 
˃υμπτωματολογία˂ﾻ.2,3 
 
Συμπλέγματα ˃υμπτˉμάτˉν 
Τα ˃υμπτˎματα που εμφανίζουν οι διάφορε˂ 
α˃θένειε˂  είναι  εκείνα  που  ωθούν  του˂ 
α˃θενεί˂  να  αναζητή˃ουν  θεραπεία.4  Η 
διάγνω˃η  του  καρκίνου  ˃υχνά  ˃υνοδεύεται 
από  την  εμφάνι˃η  ομάδο˂  κλινικˎν 
˃υμπτωμάτων  και  εκδηλˎ˃εων  τη˂  νό˃ου 
˃του˂ α˃θενεί˂. Με την έναρξη τη˂ θεραπεία˂ 
οι  πά˃χοντε˂  έχουν  να  αντιμετωπί˃ουν  και 
τι˂  εκδηλˎ˃ει˂  που  προέρχονται  από  την 
τοξική  δρά˃η  των  φαρμάκων.  Ταυτόχρονα, 
υποβάλλονται  ˃ε  υπο˃τηρικτικέ˂  θεραπείε˂ 
που  περιλαμβάνουν  την  χορήγη˃η 
αναλγητικˎν και ναρκωτικˎν φαρμάκων τα 
οποία  με  τη  ˃ειρά  του˂  δύναται  να ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ
® 
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προκαλέ˃ουν επιπλοκέ˂ που θα εκδηλωθούν 
με  ˃υγκεκριμένη  ˃υμπτωματολογία.5,6  Τα 
˃υχνότερα  ˃υμπτˎματα  που  αναδεικνύει  η 
βιβλιογραφία  είναι  ψυχο˃ωματική˂  φύ˃η˂ 
όπω˂ κόπω˃η, πόνο˂, κατάθλιψη, διαταραχέ˂ 
του  ύπνου,  απˎλεια  όρεξη˂,  δυ˃κοιλιότητα, 
υπνηλία,  δύ˃πνοια,  ναυτία,  έμετο˂, 
ξηρο˃τομία, αιμωδίε˂ και πυρετό˂.7 
 
Θεˉρητικά μοντέλα  
Τα θεωρητικά μοντέλα που χρη˃ιμοποιούνται 
για  την  αναγνˎρι˃η  των  ˃υμπτωμάτων 
βα˃ίζονται ˃ε τρία ˃τοιχεία: 1) την εμπειρία 
των  ˃υμπτωμάτων,  2)  τι˂  ˃τρατηγικέ˂ 
διαχείρι˃η˂  των  ˃υμπτωμάτων,  3)  την 
έκβα˃η των ˃υμπτωμάτων ˃τον α˃θενή.8 Στο 
μοντέλο  εμπειρία˂  των  ˃υμπτωμάτων 
περιλαμβάνεται η άποψη του α˃θενή, καθˎ˂ 
και η αξιολόγη˃η και η ανταπόκρι˃ή του ˃τα 
˃υμπτˎματα.  Ο  α˃θενή˂  δύναται  να 
επηρεα˃τεί  από  τα  ˃υμπλέγματα 
˃υμπτωμάτων  ˃ε  διάφορε˂  ψυχο˃ωματικέ˂ 
του  λειτουργίε˂,  όπω˂  η  ˃ωματική  του 
δρα˃τηριότητα,  η  πνευματική  του 
κατά˃τα˃η, η νο˃ηρότητα, η θνη˃ιμότητα, το 
κό˃το˂,  η  ποιότητα  ζωή˂  του,  και  η 
αυτοφροντίδα του.5,9 
Η  θεωρία  των  δυ˃άρε˃των  αποτελε˃μάτων 
περιγράφει  την  παρου˃ία  μεμονωμένων  ή 
πολλαπλˎν ˃υμπτωμάτων τα οποία μπορούν 
να επηρεά˃ουν το ένα το άλλο. Η περιγραφή 
των  ˃υμπτωμάτων  περιλαμβάνει:  έντα˃η 
(βαρύτητα),  κόπω˃η  (˃ωματική, 
ψυχολογική),  ποιότητα  και  χρόνο  (˃τιγμή, 
διάρκεια,  ˃υχνότητα)  των  ˃υμπτωμάτων. 
Ενˎ  ταυτόχρονα,  επηρεάζει  την  προʰπαρξη 
˃υμπτωμάτων που δύναται να οδηγή˃ουν ˃ε 
δυ˃άρε˃τε˂  ˃υνέπειε˂.  Τέτοιου  είδου˂ 
προˋπάρχοντα ˃υμπτˎματα μπορεί να είναι 
ψυχολογικέ˂,  ˃ωματικέ˂  και 
περιπτω˃ιολογικέ˂  κατα˃τά˃ει˂  που 
μπορούν  να  επηρεά˃ουν  τα  ˃υμπλέγματα 
˃υμπτωμάτων.5 
Στο  μοντέλο  τη˂  διαχείρι˃η˂  των 
˃υμπτωμάτων    τα  ˃υμπτˎματα 
αντιλαμβάνονται  ω˂  μία  υποκειμενική 
εμπειρία  και  αντανακλούν  τι˂  αλλαγέ˂  ˃τη 
βιο-ψυχοκοινωνική λειτουργία, τι˂ αι˃θή˃ει˂ 
και τη γνˎ˃η των α˃θενˎν.10 Εδˎ μπορούν 
να  υπάρξουν  πολλέ˂  διαφορετικέ˂ 
ανταποκρί˃ει˂  του  α˃θενή  ˃ε  ένα 
˃υγκεκριμένο  ˃ύμπτωμα  ανάλογα  το 
φυ˃ιολογικό,  το  ψυχολογικό  και  το 
κοινωνικο-οικονομικό  υπόβαθρο  αλλά  και 
την ίδια τη ˃υμπεριφορά του.  
 
Σκοπό˂ τη˂ παρού˃α˂ ανα˃κοπική˂ μελέτη˂ 
ήταν  η  διερεύνη˃η  του  ˃υμπλέγματο˂ 
˃υμπτωμάτων  (cluster  symptoms)  που 
εμφανίζονται ˃ε α˃θενεί˂ που πά˃χουν από 
καρκίνο και η επίδρα˃ή του˂ ˃την έκβα˃η τη˂ 
α˃θένεια˂.  Ο  παραπάνω  ˃κοπό˂  θα 
επιτευχθεί  μελετˎντα˂  του˂  επιμέρου˂ 
˃τόχου˂,  όπω˂  είναι  η  απόδο˃η  των 
εργαλείων  εκτίμη˃η˂  και  μέτρη˃η˂  των  ΣΣ, 
καθˎ˂  και  η  διερεύνη˃η  των  μεθόδων  Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδο˃η του Τμήματο˂ Νο˃ηλευτική˂ Α’, 
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διαχωρι˃μού  και  ταυτοποίη˃η˂  των 
˃υμπτωμάτων.  Επιπλέον,  ˃τόχο˂  των 
˃υγγραφέων  αποτέλε˃ε  η  ανάδειξη  τη˂ 
˃υνδυα˃τικότητα˂    μεταξύ  των 
˃υμπτωμάτων αλλά και τη˂ ˃χέ˃η˂ του˂ με 
τον  αιτιολογικό  μηχανι˃μό  τη˂  πάθη˃η˂, 
εντοπίζοντα˂  την  επίδρα˃η  των  ΣΣ  ˃ε 
ολόκληρη  την  ψυχο˃ωματική-λειτουργική 
κατά˃τα˃η  των  α˃θενˎν.  Τέλο˂,  επιμέρου˂ 
˃τόχο˂  αποτέλε˃ε  και  η  ανα˃κόπη˃η  των 
αρχˎν  διαχείρι˃η˂  των  ΣΣ,  όπω˂  και  των 
προτεινόμενων  μεθόδων  θεραπεία˂  του˂ 
μέ˃α από εξειδικευμένε˂ παρεμβά˃ει˂. 
 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 
Η  ˃υλλογή  δεδομένων  βα˃ί˃τηκε  ˃την 
αναζήτη˃η  επι˃τημονικˎν  άρθρων  τη˂ 
διεθνού˂  βιβλιογραφία˂  ˃τι˂  ηλεκτρονικέ˂ 
βά˃ει˂  δεδομένων  ﾫMEDLINE/PubMedﾻ, 
ﾫCINAHLﾻ,  ﾫPsycINFOﾻ,  ﾫScience  Directﾻ, 
ﾫSpringer  lingﾻ,  ﾫSociological  Abstractsﾻ  και 
ﾫCochrane  Databaseﾻ,  χρη˃ιμοποιˎντα˂ 
λέξει˂  κλειδιά  όπω˂:  ﾫcluster  symptomsﾻ, 
ﾫmultiple  symptomsﾻ,  ﾫconcurrent 
symptomsﾻ,  ﾫconstellation  of  symptomsﾻ, 
ﾫcancerﾻ,  ﾫoncologyﾻ,  ﾫneoplasmsﾻ, 
ﾫtumorsﾻ.Οι περιορι˃μοί ˃την αναζήτη˃η των 
άρθρων  ήταν  η  δημο˃ίευ˃η  του˂  τα 
τελευταία 40 έτη (1970-2011) και τα αγγλικά 
ω˂ γλˎ˃˃α γραφή˂ του˂.   
Προέκυψαν  150  περιλήψει˂  άρθρων  η 
επιλογή  των  οποίων  βα˃ί˃τηκε  ˃τα 
παρακάτω  κριτήρια  ένταξη˂:  οποιαδήποτε 
αναφορά  που  μελετού˃ε  μεθόδου˂ 
εντοπι˃μού  και  μέτρη˃η˂  των  ΣΣ,  επίδρα˃η 
αυτˎν  ˃την  ποιότητα  ζωή˂  και  ˃την 
ψυχο˃ωματική  λειτουργικότητα, 
˃υμπεριλήφθηκε  ˃την  ανα˃κόπη˃η. 
Επιπλέον, θεωρητικά άρθρα πάνω ˃το θέμα 
που  έδιναν  ορι˃μού˂  και  αιτιολογικού˂ 
μηχανι˃μού˂ των ΣΣ χρη˃ιμοποιήθηκαν ˃την 
παρού˃α  μελέτη.  Κριτήρια  αποκλει˃μού 
αποτέλε˃αν  η  απου˃ία  μελέτη˂  των 
αιτιολογικˎν  ˃χέ˃εων  των  ˃υμπτωμάτων 
αλλά  και  η  μη  απόδο˃η  τη˂  έκβα˃η˂  τη˂ 
α˃θένεια˂  λόγω  των  ˃υμπλεγμάτων 
˃υμπτωμάτων.  Συνολικά  εντοπί˃τηκαν  96 
ολοκληρωμένα  άρθρα  από  τα  οποία 
χρη˃ιμοποιήθηκαν τα 75, (Διάγραμμα 1).  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Εργαλεία  εκτίμη˃η˂  και  μέτρη˃η˂  τˉν 
˃υμπλεγμάτˉν ˃υμπτˉμάτˉν 
ʈχουν  ˃χεδια˃τεί  διάφορα  εργαλεία  ειδικά 
για  τη  μέτρη˃η  των  ΣΣ  ˃ε  α˃θενεί˂  που 
πά˃χουν από καρκίνο ˃υμπεριλαμβανομένων 
των εξή˂ πιο διαδεδομένων:  
 
Edmonton  Symptom  Assessment  Scale 
(ESAS).  Κλίμακα  Εκτίμη˃η˂  τˉν 
Συμπτˉμάτˉν  κατά  τον  ʈντμοντον: 
Αποτελείται  από  10  οπτικέ˂  και  αναλογικέ˂ 
κλίμακε˂  οι  οποίε˂  καταμετρούν  τον  πόνο, 
την κινητικότητα, την ναυτία, την κατάθλιψη, 
το  άγχο˂,  την  υπνηλία,  την  έλλειψη  όρεξη˂, 
την  ευεξία  και  την  αναπνοή.11  Το  ˃υνολικό ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ
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˃κορ του ESAS (κλίμακα 1) είναι το άθροι˃μα 
των  ˃κορ  των  10  ˃υμπτωμάτων.  Αρχικά 
αναπτύχθηκε  προκειμένου  να  μετρή˃ει 
˃υμπτˎματα  κατά  τη  διάρκεια  τη˂ 
ανακουφι˃τική˂  θεραπεία˂,  ω˃τό˃ο, 
εξελίχθηκε  ˃ε  εργαλείο  μέτρη˃η˂  των 
˃υμπτωμάτων ˃ε καρκινοπαθεί˂ ˃ε διάφορα 
˃τάδια  τη˂  α˃θένεια˂.12,13  Μειονέκτημά  του 
αποτελεί  πω˂  οι  α˃θενεί˂  χρειάζονται 
περι˃˃ότερη  επεξήγη˃η  για  να  το 
κατανοή˃ουν ˃ε ˃χέ˃η με άλλα εργαλεία.14 
 
M.  D.  Anderson  Symptom  Inventory 
(MDASI).  Κλίμακα  Καταγραφή˂  τˉν 
Συμπτˉμάτˉν  κατά  τον  ʆντερ˃ον: 
Αποτελείται από μία λί˃τα 13 ˃υμπτωμάτων 
τα οποία διαβαθμίζονται ˃ε μία κλίμακα από 
το  0  ω˂  το  10,  όπου  το  0  υποδεικνύει  το 
επίπεδο ﾫτο ˃ύμπτωμα δεν παρου˃ιά˃τηκεﾻ 
και  το  10  το  επίπεδο  ﾫτο  χειρότερο  που 
μπορείτε  να  φαντα˃τείτεﾻ.15  Επιπλέον, 
παρεμβάλλονται  6  αντικείμενα  μελέτη˂  τα 
οποία υπολογίζονται από το 0 ω˂ το 10 όπου 
το  0  αποδίδει  το  ﾫτο  ˃ύμπτωμα  δεν 
παρενέβηﾻ και το 10 ﾫτο ˃ύμπτωμα παρενέβη 
ολοκληρωτικάﾻ.  Τα  6  αυτά  αντικείμενα  που 
παρου˃ιάζονται  είναι  η  κινητικότητα,  το 
περπάτημα,  η  διάθε˃η,  η  εργα˃ία,  οι 
διαπρο˃ωπικέ˂ ˃χέ˃ει˂ και η απόλαυ˃η τη˂ 
ζωή˂.  Το  αυθεντικό  εργαλείο  εξετάζει  21 
˃υμπτˎματα.15 
 
Memorial  Symptom  Assessment  Scale 
(MSAS).  Κλίμακα  Εκτίμη˃η˂  τˉν 
Συμπτˉμάτˉν κατά το Μεμόριαλ: Μετράει 
την εμφάνι˃η, τη βαρύτητα και την κόπω˃η 
που  ˃υνδέονται  με  32  ˃ωματικά  και 
ψυχολογικά ˃υμπτˎματα τα οποία βιˎνονται 
από του˂ καρκινοπαθεί˂.16 Η ˃υχνότητα του 
κάθε ˃υμπτˎματο˂ υπολογίζεται ˃ε ˃χέ˃η με 
την  εμφάνι˃η  του:  ﾫ˃πανίω˂ﾻ, 
ﾫπερι˃τα˃ιακάﾻ,  ﾫ˃υχνάﾻ,  ﾫ˃χεδόν 
˃υνεχόμεναﾻ  (κλίμακα  3).  Η  βαρύτητα 
μετράται  χαρακτηριζόμενη  ω˂  ﾫήπιαﾻ, 
ﾫμέτριαﾻ,  ﾫ˃οβαρήﾻ  και  ﾫπολύ  ˃οβαρήﾻ.  Η 
κόπω˃η που προέρχεται από τα ˃υμπτˎματα 
υπολογίζεται  μέ˃ω  μια˂  πενταβάθμια˂ 
κλίμακα˂:  ﾫκαθόλουﾻ,  ﾫλίγοﾻ,  ﾫμέτριαﾻ, 
ﾫαρκετάﾻ  και  ﾫπολύﾻ.16  Το  ˃κορ  κάθε 
˃υμπτˎματο˂  είναι  ο  μέ˃ο˂  όρο˂  τριˎν 
δια˃τά˃εων:  τη˂  ˃ωματική˂  διά˃τα˃η˂ 
(MSAS-PHYS),  τη˂  ψυχολογική˂  (MSAS-
PSYCH),  και  τη˂  κόπω˃η˂  (MSAS-GDI).  Το 
˃υνολικό MSAS ˃κορ (TMSAS) είναι ο μέ˃ο˂ 
όρο˂ των ˃κορ και των 32 ˃υμπτωμάτων.16 
 
The Rotterdam Symptom  Checklist (RSC). 
Λί˃τα  Συμπτˉμάτˉν  του  Ρότερνταμ: 
Αποτελείται  από  μία  κλίμακα  31 
αντικειμένων  ειδικά  ˃χεδια˃μένων  ˃τη 
μέτρη˃η  ˃υμπτωμάτων  ˃ε  α˃θενεί˂  που 
πά˃χουν  από  καρκίνο.17  Οι  α˃θενεί˂ 
ζητούνται  να  απαριθμή˃ουν  ˃υμπτˎματα 
που  του˂  ενοχλούν  χρη˃ιμοποιˎντα˂  τι˂ 
ακόλουθε˂  περιγραφέ˂:  ﾫκαθόλουﾻ,  ﾫλίγοﾻ,  Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδο˃η του Τμήματο˂ Νο˃ηλευτική˂ Α’, 
Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Αθήνα˂ 
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ﾫαρκετάﾻ,  ﾫπολύﾻ  (κλίμακα  4.  Το  RSC 
καταμετρά την κόπω˃η από τα ˃υμπτˎματα 
αλλά δεν λαμβάνει υπ όψιν του την βαρύτητα 
των ˃υμπτωμάτων.16 
 
Μέθοδοι  διαχˉρι˃μού  και  ταυτοποίη˃η˂ 
τˉν ˃υμπλεγμάτˉν ˃υμπτˉμάτˉν 
Υπάρχουν τέ˃˃ερι˂ χαρακτηρι˃τικοί και πιο 
διαδεδομένοι  τρόποι  μεταξύ  των  μελετητˎν 
˃την προ˃έγγι˃η και ταυτοποίη˃η των ΣΣ.18 
Η  πρˎτη  προ˃έγγι˃η  υπο˃τηρίζει  την 
επιλογή των πιο ˃υχνˎν ˃υμπτωμάτων όπω˂ 
ο  πόνο˂,  η  κόπω˃η  και  η  αˋπνία 
δημιουργˎντα˂  ομάδε˂  ˃υμπτωμάτων 
˃ύμφωνα  με  αυτή  την  τακτική.  ʈνα˂ 
δεύτερο˂  διαδεδομένο˂  τρόπο˂  είναι  η 
ομαδοποίη˃η    ˃ε  ΣΣ  από  ιατρικέ˂  και 
νο˃ηλευτικέ˂  καταγραφέ˂,  έπειτα  από 
εμπειρικέ˂ έρευνε˂ που έλαβαν χˎρα κατά τη 
διάρκεια τη˂ νο˃ηλεία˂ των α˃θενˎν. Τρίτο 
τρόπο αποτελεί η δημιουργία ΣΣ από δύο ω˂ 
τρία  ˃υμπτˎματα,  τα  οποία  όμω˂  έχουν 
εντοπι˃τεί  και  ταυτοποιηθεί  με  κατάλληλε˂ 
αναλυτικέ˂ τεχνικέ˂ και εργαλεία εκτίμη˃η˂. 
Τέταρτη και πιο πολύπλοκη μέθοδο˂ είναι η 
˃υγκρότη˃η  ΣΣ  από  ˃υνδυα˃μό  πολλˎν 
˃υμπτωμάτων,  από  ˃υναφή  ˃υμπτˎματα, 
από  αλληλεπίδρα˃η  μεταξύ  των 
˃υμπτωμάτων και από ταυτόχρονη παρου˃ία 
αυτˎν.19 
Η  μέθοδο˂  διαχωρι˃μού  και  ταυτοποίη˃η˂ 
που  χρη˃ιμοποιείται  ˃υχνά  από  ερευνητέ˂ 
εξειδικευμένου˂  πάνω  ˃το  ˃υγκεκριμένο 
αντικείμενο  είναι  ο  διαχωρι˃μό˂  ˃ε 
˃υμπλέγματα ˃υμπτωμάτων  ανάλογα με το 
˃υ˃χετι˃μό μεταξύ των ˃υμπτωμάτων. 8,20-26 
Η  ˃υ˃χέτι˃η  ˃υνήθω˂  υπολογίζεται  από 
˃υντελε˃τέ˂  ˃υ˃χέτι˃η˂.  Ερευνητέ˂ 
μελέτη˃αν  τη  ˃χέ˃η  μεταξύ  του  πόνου,  τη˂ 
κόπω˃η˂  και  τη˂  κατάθλιψη˂  ˃ε  76 
καρκινοπαθεί˂ και ανακάλυψαν ότι η κόπω˃η 
και  η  κατάθλιψη  ομαδοποιούνται  ω˂ 
˃ύμπλεγμα,  γιατί  αυτά  τα  δύο  ˃υμπτˎματα 
˃χετίζονται ˃ημαντικά και αλληλοεξαρτˎνται 
το ένα από το άλλο.22 Αν και οι περι˃˃ότερε˂ 
έρευνε˂  καταλήγουν  εντοπίζοντα˂  και 
εξετάζοντα˂ ένα μεμονωμένο ΣΣ, ω˃τό˃ο, τα 
˃υμπτˎματα που περιέχονται μέ˃α ˃ε αυτά 
τα  ˃υμπλέγματα  διαφέρουν  μεταξύ  των 
ερευνˎν.19  Αυτό  οφείλεται  ˃το  ότι  οι 
ερευνητέ˂  επιλέγουν  τα  πιο  κοινά 
˃υμπτˎματα  που  εμφανίζονται  ˃τι˂ 
διάφορε˂  μορφέ˂  καρκίνου  αλλά  και  ω˂ 
αποτέλε˃μα  των  θεραπειˎν  που 
εφαρμόζονται.  Επιπλέον,  τα  εργαλεία  που 
επιλέγουν οι ερευνητέ˂ για να μετρή˃ουν την 
επίδρα˃η  των  ˃υμπτωμάτων  ˃την  έκβα˃η 
τη˂  α˃θένεια˂,  ˃ε  θέματα  όπω˂  η  ποιότητα 
ζωή˂, μπορεί να είναι τό˃ο διαφορετικά που 
να  ˃υνεργούν  ˃την  αύξη˃η  η  μείω˃η  τη˂ 
˃ημαντικότητα˂ τη˂ εκά˃τοτε ˃υγκεκριμένη˂ 
˃υ˃τάδα˂.21,22 
 
Η  ομαδοποίη˃η  ˃ε  ˃υμπλέγματα 
˃υμπτωμάτων  δύναται  ακόμη  να 
πραγματοποιηθεί  με  το  διαχωρι˃μό  ˃ε ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ
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ταυτόχρονα  εμφανιζόμενα  πολλαπλά 
˃υμπτˎματα.27-29  Σύμφωνα  με  αυτόν  τον 
τρόπο  δεν  χρειάζεται  η  εφαρμογή  καμία˂ 
˃τατι˃τική˂ ανάλυ˃η˂ για να ταυτοποιηθούν 
τα ΣΣ παρά μόνο την ταυτόχρονη εμφάνι˃η 
των  επιλεγμένων  και  ˃χετικˎν 
˃υμπτωμάτων.  Σειρά  ερευνητˎν  μελέτη˃ε 
περαιτέρω πˎ˂ τα ˃υμπτˎματα μέ˃α ˃ε ένα 
˃ύμπλεγμα  επηρεάζονται  μεταξύ  του˂ 
εξαιτία˂  ενό˂  ενδιάμε˃ου  παράγοντα. 
Ου˃ια˃τικά, αυτή η μέθοδο˂ υπο˃τηρίζει πω˂ 
οι  αιτιολογικέ˂  ˃χέ˃ει˂  των  ˃υμπτωμάτων 
δύναται  να  επηρεα˃τούν  από  έναν 
ανεξάρτητο  ί˃ω˂  και  απρόβλεπτο 
παράγοντα.19 Για παράδειγμα, ˃ε μία έρευνα 
που έλαβε χˎρα το 2005 απoδείχθηκε πˎ˂ οι 
διαταραχέ˂ του ύπνου είναι ένα˂ ενδιάμε˃ο˂ 
παράγοντα˂  μεταξύ  του  πόνου  και  τη˂ 
κόπω˃η˂,  καθˎ˂  το  35%  των  α˃θενˎν  που 
βίωναν  ανή˃υχο  ύπνο  και  πονού˃αν 
οδηγούνταν αναπόφευκτα ˃την κόπω˃η.30 
ʆλλη  έρευνα31  ε˃τία˃ε  το  ερευνητικό 
ενδιαφέρον  ˃το  αποτέλε˃μα  τη˂ 
αλληλεπίδρα˃η˂ μεταξύ  των ΣΣ. Η θεˎρη˃η 
αυτή θέτει ω˂ δεδομένο ότι η επίδρα˃η που 
α˃κεί  ένα˂  ανεξάρτητο˂  παράγοντα˂  ˃τον 
εξαρτημένο  εξαρτάται  από  το  επίπεδο 
επίδρα˃η˂  ενό˂  τρίτου  ανεξάρτητου 
παράγοντα.  ʈρευνα32  αποκάλυψε  την 
αλληλεπίδρα˃η  μεταξύ  του  ˃υμπλέγματο˂ 
πόνου,  κόπω˃η˂  και  κατάθλιψη˂ 
υπο˃τηρίζοντα˂ πω˂ όταν τα επίπεδα πόνου 
και  κόπω˃η˂  είναι  υψηλά,  τότε  και  τα 
επίπεδα τη˂ κατάθλιψη˂ είναι μεγαλύτερα και 
αντι˃τρόφω˂. 
Μία ακόμη μέθοδο˂ ομαδοποίη˃η˂ ˃ε ΣΣ είναι 
ο  καθορι˃μό˂  υποομάδων  α˃θενˎν  με 
παρόμοια  ή  ίδια  ˃υμπτˎματα,  τα  οποία 
βα˃ίζονται  ˃ε  ˃υγκεκριμένα  ˃υνήθη 
˃υμπτˎματα  τη˂  α˃θένεια˂.  Ερευνητή˂ 
μελέτη˃ε 191 α˃θενεί˂ με καρκίνο και όρι˃ε 
τέ˃˃ερι˂  υποομάδε˂  χρη˃ιμοποιˎντα˂  την 
˃τατι˃τική  μέθοδο  τη˂  ανάλυ˃η˂ 
ταξινόμη˃η˂  ﾫcluster  analysisﾻ  όπου  έλαβαν 
μέρο˂: α˃θενεί˂  με υψηλό επίπεδο κόπω˃η˂ 
και  χαμηλό  πόνο,  χαμηλό  επίπεδο  κόπω˃η˂ 
και  υψηλό  πόνο,  όλα  τα  ˃υμπτˎματα  ˃ε 
υψηλό  επίπεδο  ˃οβαρότητα˂  και  τέλο˂  μια 
ομάδα  με  όλα  τα  ˃υμπτˎματα  ˃ε  χαμηλό 
επίπεδο ˃οβαρότητα˂. Ανέδειξε λοιπόν πω˂ οι 
ομάδε˂  α˃θενˎν  που  ανέφεραν  χαμηλά 
επίπεδα ˃οβαρότητα˂ ˃ε όλα τα ˃υμπτˎματα 
παρου˃ία˃αν  καλύτερη  ποιότητα  ζωή˂.34,35 
Προκειμένου  να  καθορι˃τεί  ο  αριθμό˂  των 
τύπων  των  ˃υνδυα˃μˎν  ˃υμπτωμάτων,  οι 
περιπτˎ˃ει˂  α˃θενˎν  που  βιˎνουν  τα 
˃υμπτˎματα  από  το  μεγαλύτερο  ˃το 
μικρότερο  βαθμό  ˃οβαρότητα˂  αναλύονται 
χρη˃ιμοποιˎντα˂  ˃τατι˃τικέ˂  μεθόδου˂  
όπω˂  είναι  η  παραγοντική  ανάλυ˃η  ﾫFactor 
analysisﾻ και η ανάλυ˃η ταξινόμη˃η˂ ﾫCluster 
analysisﾻ3, (Διάγραμμα 2). 
 
  Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδο˃η του Τμήματο˂ Νο˃ηλευτική˂ Α’, 
Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Αθήνα˂ 
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Η  επίδρα˃η  τˉν  ˃υμπλεγμάτˉν 
˃υμπτˉμάτˉν  ˃την  έκβα˃η  τη˂ 
α˃θένεια˂  
Η πορεία του καρκίνου ω˂ α˃θένεια δύναται 
να έχει διαφορετική έκβα˃η για κάθε α˃θενή, 
αναλόγω˂  τη  βαρύτητα  αλλά  και  τι˂ 
επιπλοκέ˂ που μπορεί να εμφανί˃ει κατά την 
εξέλιξή  τη˂.  Η  ˃ωματική  και  πνευματική 
λειτουργικότητα  των  α˃θενˎν  ˃υχνά 
επηρεάζεται  με  γρήγορο  ή  αργό  ρυθμό 
αντί˃τοιχα.  Ενˎ  η  θνητότητα  των  α˃θενˎν 
με  καρκίνο  αποτελεί  το  χείρι˃το  ˃ενάριο 
έκβα˃η˂ τη˂ νό˃ου. 
 
Λειτουργική κατά˃τα˃η τˉν α˃θενών 
Μελέτη  ανέδειξε  πω˂  οι  α˃θενεί˂  οι  οποίοι 
ανέφεραν χαμηλό επίπεδο ˃οβαρότητα˂ όλων 
των  ˃υμπτωμάτων  (όπω˂  πόνο˂,  δυ˃κολία 
ύπνου,  κόπω˃η,  κατάθλιψη)  ανέφεραν  και 
καλύτερη λειτουργική κατά˃τα˃η. Επιπλέον, 
αποδείχθηκε  πω˂  τα  ΣΣ  εξηγούν  το  17,4-
19,8%  των  διακυμάν˃εων  ˃τη  λειτουργική 
κατά˃τα˃η  των  α˃θενˎν.37  Η  ˃οβαρότητα 
των  ˃υμπτωμάτων  που  εμπλέκονται  ˃ε  ένα 
˃ύμπλεγμα  όπω˂  για  παράδειγμα  είναι  η 
υψηλού  επιπέδου  κόπω˃η,  δύναται  να 
επηρεά˃ει τον πόνο, να προκαλέ˃ει δύ˃πνοια, 
αˋπνία,  ναυτία  και  κατ’  επέκτα˃η  να  έχει 
άμε˃η  επίδρα˃η  ˃την  εξα˃θένη˃η  τη˂ 
λειτουργικότητα˂ του ˃ˎματο˂ του α˃θενή.38  
Σε  μεγάλη  έρευνα39  με  δείγμα  α˃θενˎν 
(Ν=1000) η ˃χέ˃η μεταξύ τη˂ απόδο˃η˂ τη˂ 
λειτουργική˂ κατά˃τα˃η˂ του α˃θενή και τη˂ 
εμφάνι˃η˂  των  ˃υμπτωμάτων  ερευνήθηκε 
μέ˃α  από  μια  λί˃τα  38  ˃υμπτωμάτων.  Στα 
αποτελέ˃ματα η λειτουργική κατά˃τα˃η του 
α˃θενή ˃υνδέθηκε με 14 ˃υμπτˎματα κάποια 
από  τα  οποία  ήταν  η  ˃ύγχυ˃η,  οι 
παραι˃θή˃ει˂,  η  αδυναμία,  η  ανορεξία,  τα 
προβλήματα  μνήμη˂  και  η  δυ˃κοιλιότητα. 
Ενˎ  ˃ε  πειραματική  μελέτη  που  διεξήχθη 
προκειμένου  να  εντοπι˃θούν  τα  ΣΣ  και  να 
μειωθούν  τα  πολλαπλά  ˃υμπτˎματα  
α˃θενˎν  που  υποβάλλονται  ˃ε 
χημειοθεραπεία,  ο  πόνο˂  και  η  κόπω˃η 
θεωρήθηκαν  ω˂  κύρια  ˃υμπτˎματα  από  τα 
οποία  προέρχεται  ˃ειρά  άλλων 
˃υμπτωμάτων.40,41  Η  Karine  42  ˃την  έρευνά 
τη˂  για  την  επίδρα˃η  των  ˃υμπλεγμάτων 
˃υμπτωμάτων τό˃ο ˃την ποιότητα ζωή˂ ό˃ο 
και ˃τη λειτουργική του˂ κατά˃τα˃η ˃ε 364 
α˃θενεί˂ με καρκίνο, υπο˃τήριξε πω˂ από τα 
9 ˃υμπτˎματα που  αποτέλε˃αν την ˃υ˃τάδα 
˃υμπτωμάτων  το  ˃ημαντικότερο  όλων  που 
εμφανί˃τηκε  να  αποτελεί  τη  γενε˃ιουργό 
αιτία υπήρξε η κόπω˃η. 
 
Ποιότητα ζˉή˂ 
Το κατά πό˃ο είναι ˃ε θέ˃η τα ˃υμπλέγματα 
˃υμπτωμάτων να επηρεά˃ουν την ποιότητα 
ζωή˂  των  καρκινοπαθˎν  εξαρτάται  από 
διάφορου˂ παράγοντε˂, όπω˂ είναι η φυ˃ική 
αλλά  και  η  πνευματική  κατά˃τα˃η  των 
α˃θενˎν  πριν  από  τη  διάγνω˃η.  Επί˃η˂,  το 
˃τάδιο ˃το οποίο βρί˃κεται η α˃θένεια ˃τη 
φά˃η  τη˂  διάγνω˃ή˂  τη˂,  τον  τύπο  του ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ
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καρκίνου  και  το  όργανο  το  οποίο  έχει 
προ˃βάλλει.43  Ακόμη,  η  ποιότητα  τη˂ 
υπο˃τήριξη˂  που  λαμβάνει  ο  καρκινοπαθή˂ 
από  την  οικογένειά  του  αλλά  και  η 
προ˃ωπική του ˃τά˃η έναντι τη˂ α˃θένεια˂, 
η  οποία  εκδηλˎνεται  με  απαι˃ιοδοξία  ή 
θέλη˃η για ζωή, είναι ˃ε θέ˃η να επηρεά˃ουν 
την εκδήλω˃η ˃υ˃τάδων ˃υμπτωμάτων και 
κατ’  επέκτα˃η  την  ποιότητα  ζωή˂  του˂.44 
Τέλο˂,  πέρα  από  τα  ΣΣ  που  αναπτύ˃˃ονται 
λόγω  τη˂  α˃θένεια˂,  υπάρχουν  και  τα 
˃υμπτˎματα εκείνα που εκδηλˎνονται λόγω 
των επιπλοκˎν τη˂ θεραπεία˂. Το κατά πό˃ο 
αυτά δύναται να αντιμετωπι˃τούν αλλά και ο 
βαθμό˂  που  μπορεί  να  ελεγχθούν  ενδέχεται 
να  διαμορφˎ˃ει  τη  ποιότητα  ζωή˂  των 
α˃θενˎν.20,42-45  
 
Θνητότητα 
Το πο˃ο˃τό των θανάτων διαπι˃τˎθηκε πω˂ 
δεν  οφειλόταν  μόνο  ˃την  ηλικία,  το  ˃τάδιο 
του καρκίνου αλλά και ˃τη ˃οβαρότητα των 
˃υμπτωμάτων που αποτελού˃αν ˃ύμπλεγμα, 
6  μήνε˂  μετά  τη  διάγνω˃η.19  Επιπλέον,  ˃ε 
δεύτερη  έρευνα  α˃θενεί˂  με  καρκίνο  του 
εντέρου  εμφάνι˃αν  αυξημένο  πο˃ο˃τό 
θνη˃ιμότητα˂,  το  οποίο  ˃υνδέθηκε  με  την 
ταυτόχρονη  εμφάνι˃η  ΣΣ  που  οφείλονταν 
˃τη  χημειοθεραπεία  ˃την  οποία 
υποβαλλόταν.46,47 Σε διαφορετική μελέτη 181 
α˃θενˎν η παρου˃ία ενό˂ ˃υμπλέγματο˂ 11 
˃υμπτωμάτων  (πονοκέφαλο˂,  κοιλιακό˂ 
πόνο˂, ανορεξία, απˎλεια βάρου˂ πάνω από 
10%,  ναυτία,  έμετο˂,  δυ˃φαγία,  δύ˃πνοια, 
υπνηλία, ˃ύγχυ˃η και καταθλιπτική διάθε˃η) 
˃υνδέθηκε  ˃ημαντικά  με  την  θνη˃ιμότητα, 
πιο  ˃υγκεκριμένα  4  από  τα  παραπάνω 
˃υμπτˎματα  αποτέλε˃αν  ξεχωρι˃τή 
˃υ˃τάδα  (ναυτία,  δυ˃φαγία,  δύ˃πνοια, 
˃ύγχυ˃η).48,49  
Πρό˃φατα εντοπί˃τηκαν και διαχωρί˃τηκαν 
επτά  διαφορετικά  ˃υμπλέγματα  τα  οποία 
παρατηρήθηκε  να  έχουν  αρνητική 
επιβάρυν˃η ˃την θνη˃ιμότητα των α˃θενˎν : 
1)  το  ˃ύμπλεγμα  κόπω˃η-ανορεξία-καχεξία 
(έντονη  κούρα˃η,  έλλειψη  ενέργεια˂, 
αδυναμία,  ξηρό  ˃τόμα,  ανορεξία,  πρόωρο˂ 
κορε˃μό˂, αλλαγή γεύ˃η˂, απˎλεια βάρου˂), 
2)  το  νευρο-ψυχολογικό  ˃ύμπλεγμα 
(κατάθλιψη,  άγχο˂,  προβλήματα  ύπνου),  3) 
το  ανˎτερο  γα˃τρεντερικό  ˃ύμπλεγμα 
(μετεωρι˃μό˂,  ερυιγέ˂,  δυ˃πεψία),  4)  το 
˃ύμπλεγμα  ναυτία-έμετο˂,  5)  το 
αναπνευ˃τικό-πεπτικό  ˃ύμπλεγμα  (βήχα˂, 
δύ˃πνοια,  δυ˃φαγία),  6)  το  ˃ύμπλεγμα 
αδυναμία˂  (οίδημα,  κούρα˃η),  7)  το 
˃ύμπλεγμα  του  πόνου  (πόνο˂, 
δυ˃κοιλιότητα).  Οι  α˃θενεί˂  που  εμφάνι˃αν 
τα ΝΟ 1, 5 και 6 ˃υμπλέγματα παρου˃ία˃αν 
17-37%  περι˃˃ότερη  θνη˃ιμότητα  από 
αυτού˂ που δεν τα είχαν βιˎ˃ει.50 
 
Ψυχολογία 
Αν  και  οι  περι˃˃ότερε˂  έρευνε˂ 
˃υγκαταλέγουν την κατάθλιψη ω˂ ένα απλό 
˃ύμπτωμα  μέ˃α  ˃τα  ˃υμπλέγματα,  ω˃τό˃ο,  Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδο˃η του Τμήματο˂ Νο˃ηλευτική˂ Α’, 
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νεότερε˂  έρευνε˂  τείνουν  να  μελετούν  την 
επίδρα˃η των ΣΣ πάνω ˃την κατάθλιψη την 
οποία  θεωρούν  απόρροια  των 
˃υμπτωμάτων.51  Ο  πόνο˂,  η  καταπόνη˃η,  ο 
πυρετό˂  και  η  ναυτία  φαίνεται  να  έχουν 
μεγάλη  επίδρα˃η  ˃την  ψυχολογία  των 
α˃θενˎν,  οι  οποίοι  ˃υχνά  οδηγούνται  ˃την 
κατάθλιψη.32  Από  πολλού˂  ερευνητέ˂ 
υπο˃τηρίζεται πω˂ αμφι˃βητείται κατά πό˃ο 
η κατάθλιψη δύναται να αποτελεί αυτόνομο 
˃ύμπλεγμα  ˃υμπτωμάτων  ή  πρέπει  να 
˃υμπεριλαμβάνεται  ˃ε  ˃ύμπλεγμα 
˃υμπτωμάτων.19 
Τό˃ο  παλιότερε˂  ό˃ο  και  πιο  ˃ύγχρονε˂ 
έρευνε˂ εξετάζουν τη ˃χέ˃η μεταξύ ΣΣ και την 
επίδρα˃ή  του˂  ˃ε  ψυχολογικού˂ 
παραμέτρου˂  (˃τρε˂,  άγχο˂,  ελπίδα, 
απογοήτευ˃η,  επιθυμία  για  επί˃πευ˃η  του 
θανάτου).52-54 Σε μελέτη του 2004 μεταξύ 96 
α˃θενˎν  εξετά˃τηκε  η  ˃χέ˃η  μεταξύ  τη˂ 
θετική˂  ψυχολογία˂  και  τη˂  βαρύτητα˂  των 
˃υμπτωμάτων,  ˃την  οποία  αναδείχτηκε  η 
αρνητική  επίδρα˃η  τη˂  τελευταία˂,  που  ˃ε 
πολλέ˂  περιπτˎ˃ει˂  οδήγη˃ε  και  ˃την 
κατάθλιψη.54  Στον  Πίνακα  1  αποδίδονται 
˃υγκεντρωτικά  οι  μελέτε˂  που  διερεύνη˃αν 
την  επίδρα˃η  των  ˃υμπλεγμάτων  ˃την 
έκβα˃η τη˂ α˃θένεια˂. 
 
Αρχέ˂ διαχείρι˃η˂ και αντιμετώπι˃η˂ τˉν 
˃υμπλεγμάτˉν ˃υμπτˉμάτˉν. 
Βα˃ικέ˂  αρχέ˂  τη˂  διαχείρι˃η˂  και  τη˂ 
αντιμετˎπι˃η˂  των  ˃υμπτωμάτων 
˃υνοψίζονται ˃τι˂ εξή˂: α) η αξιολόγη˃η των 
ενεργˎν ˃υμπτωμάτων και η διαχείρι˃η του˂ 
είναι  αναπό˃πα˃το  μέρο˂  τη˂  ˃υνολική˂ 
αντιμετˎπι˃η˂  τη˂  νό˃ου  για  κάθε  α˃θενή 
που πά˃χει από καρκίνο. β) η διαχείρι˃η των 
ενεργˎν  ˃υμπτωμάτων  παίζει  ˃ημαντικό 
ρόλο ˃ε κάθε ˃τάδιο θεραπεία˂ του καρκίνου 
από  την  ημέρα  τη˂  διάγνω˃η˂  και  μετά.  Η 
διαχείρι˃η  των  ˃υμπτωμάτων  ανέρχεται  ˃ε 
πρˎτη  προτεραιότητα  μετά  το  χειρουργείο, 
τη  χημειοθεραπεία,  την  ακτινοβολία,  την 
ορμονική  θεραπεία  είτε  γίνεται  ˃ε 
θεραπευτικό  ˃τάδιο  ,  είτε  ˃τη  διάρκεια 
παροχή˂ φροντίδα˂ κατά το τέλο˂ τη˂ ζωή˂ 
του.  γ)  η  επικάλυψη  ˃ε  θεραπεία˂  των 
˃υμπτωμάτων  των  ˃υμπλεγμάτων  του 
πόνου,  τη˂  εξάντλη˃η˂  και  τη˂  κατάθλιψη˂ 
είναι  ˃ημαντικό  να  λαμβάνονται  υπ  όψιν 
προκειμένου να γίνεται ορθό˂ εντοπι˃μό˂ και 
θεραπεία  των  ˃υμπτωμάτων.  δ)  κάθε 
καρκινικό  ˃ύνδρομο  έχει  ˃υγκεκριμένε˂ 
αποδεκτέ˂  θεραπευτικέ˂  παρεμβά˃ει˂  και 
κάποιε˂ άλλε˂ λιγότερο αποδεκτέ˂ που όμω˂ 
έχουν την δυνατότητα να ελαχι˃τοποιή˃ουν 
τα όρια του ˃υνδρόμου αντιμετωπίζοντα˂ τα 
˃υμπτˎματα. ε) η χρή˃η λιγότερο αποδεκτˎν 
παρεμβά˃εων  μπορεί  να  προτιμηθεί 
ευκολότερα  αν  έχουν  περι˃˃ότερο  ευνοϊκά 
αποτελέ˃ματα  ή  και  λιγότερα  επίπεδα 
τοξικότητα˂.55-60 
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Συμπεριφορι˃τικέ˂ θεραπείε˂ 
Χαλάρω˃η,  καθοδηγούμενε˂  εικόνε˂, 
˃υμπεριφορι˃τική εκπαίδευ˃η, είναι κάποιε˂ 
μόνο από τι˂ τεχνικέ˂ που έχουν αποδειχτεί 
ω˂  θεραπευτικέ˂  ˃ε  κλινικό  επίπεδο61. 
Επιπλέον,  η  ύπνω˃η,  η  αναλγη˃ία  αλλά  και 
πολύ-μοντελικέ˂  προ˃εγγί˃ει˂    που 
περιλαμβάνουν  ψυχοθεραπεία,  λειτουργούν 
βοηθητικά  ˃την  αντιμετˎπι˃η  και  ˃τη 
θεραπεία  των  ΣΣ.62  Η  θεραπεία 
˃υμπτωμάτων,  όπω˂  για  παράδειγμα  το 
˃υμπτˎματα  του  ˃υμπλέγματο˂  του 
ψυχο˃ωματικού  πόνου,  δύναται  να 
αντιμετωπι˃τούν  μέ˃α  ˃την  οικογένεια  που 
βιˎνει το πρόβλημα ή και ατομικά από κάθε 
α˃θενή  με  πρακτικέ˂  μεθοδολογικέ˂ 
παρεμβά˃ει˂  όπω˂  ˃υγκεκριμένη 
θεραπευτική  μου˃ική,  προ˃ευχή,  ειδικά 
οπτικοακου˃τικά  μέ˃α  τα  οποία  είναι 
κατα˃κευα˃μένα  ειδικά  για  τέτοιου  είδου˂ 
α˃θενεί˂  και  επιτελούν  ˃υγκεκριμένο 
˃κοπό.60 
 
Διατροφικέ˂ θεραπείε˂ 
ʈνα  κοινό  παράδειγμα  ευρέω˂  διαδεδομένο 
είναι  η  χρή˃η  τη˂  χονδροιτίνη˂  και  τη˂ 
γλουκο˃αμίδη˂  για  την  αντιμετˎπι˃η  του 
πόνου  ˃τι˂  αρθρˎ˃ει˂  των  ο˃τˎν.  Οι 
επαγγελματίε˂ υγεία˂ που α˃χολούνται με το 
μυο˃κελετικό  ˃ύ˃τημα  των  καρκινοπαθˎν, 
όπω˂ οι ορθοπεδικοί, οι φυ˃ιοθεραπευτέ˂ και 
οι  νο˃ηλευτέ˂,  ˃υχνά  κάνουν  χρή˃η  πολύ-
βιταμινούχων ˃κευα˃μάτων προκειμένου να 
διεγείρουν  του˂  νευροδιαβιβα˃τέ˂  και  να 
ενεργοποιή˃ουν  τα  νεύρα  ˎ˃τε  να 
αντιμετωπί˃ουν τον πόνο των α˃θενˎν αλλά 
και  να  διατηρή˃ουν  την  λειτουργικότητά 
του˂.  Επιπλέον,  τα  λεγόμενα  ﾫέξυπνα 
φαγητάﾻ έχουν διαδοθεί πολύ την τελευταία 
δεκαετία,  καθˎ˂  εμφανίζεται  να  έχουν  τη 
δυνατότητα  να  βελτιˎνουν  την  εγκεφαλική 
λειτουργία  και  να  μεγι˃τοποιούν  την 
απόδο˃η  του  κεντρικού  νευρικού 
˃υ˃τήματο˂.63 
 
ʆ˃κη˃η 
Υπάρχει  ένα˂  μεγάλο˂  αριθμό˂  ποικίλων 
μεμονωμένων α˃κή˃εων και ολοκληρωμένων 
προγραμμάτων  ά˃κη˃η˂,    τα  οποία  είναι 
κατα˃κευα˃μένα ειδικά για την θεραπεία των 
ΣΣ  ˃τον  καρκίνο.  ʈρευνα  που  διεξήχθη  το 
1997  ανέδειξε  πˎ˂  γυναίκε˂  που  έπα˃χαν 
από  καρκίνο  του  μα˃τού  και  που  έλαβαν 
μέρο˂  ˃ε  ένα  καθοδηγούμενο  πρόγραμμα 
τακτική˂  βάδι˃η˂    κατά  την  διάρκεια  τη˂ 
ακτινοθεραπεία˂ του˂, βελτίω˃αν κατά πολύ 
τη  φυ˃ική  του˂  δρα˃τηριότητα,  απέφυγαν 
την  κόπω˃η  και  μείω˃αν  ˃το  ελάχι˃το  το 
˃υναι˃θηματικό  ˃τρε˂.64  Παρομοίω˂,  ˃ε 
μελέτη  που  ερευνού˃ε  την  επίδρα˃η  τη˂ 
ά˃κη˃η˂  ˃την  ποιότητα  ζωή˂  των  α˃θενˎν 
που  έπα˃χαν  από  προχωρημένο  καρκίνο, 
αναδείχτηκε  πω˂  η  πρˎτη  έχει  θετική 
επίδρα˃η  τό˃ο  ˃την  ˃ωματική  ό˃ο  και  ˃τη 
ψυχική  κατά˃τα˃η  των  α˃θενˎν,  καθˎ˂  η 
ήπια  ά˃κη˃η  προ˃φέρει  ευεξία  και  Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδο˃η του Τμήματο˂ Νο˃ηλευτική˂ Α’, 
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˃υναι˃θηματική  πλήρω˃η,  καλλιεργˎντα˂ 
την αυτοπεποίθη˃η και την αυτοεκτίμη˃η.65 
 
Φαρμακευτική αγˉγή 
Σκευά˃ματα που ˃τοχεύουν ˃την αιτιολογική 
αντιμετˎπι˃η  των  ΣΣ  και  όχι  ˃το  ίδιο  το 
˃ύμπτωμα είναι λιγότερα. Η ερυθροποιητίνη 
άλφα είναι ένα από τα πρˎτα φαρμακευτικά 
˃κευά˃ματα    εκλογή˂  για  την  θεραπεία  τη˂ 
αναιμία˂,  η  οποία  υπάρχει  περίπτω˃η  να 
προκληθεί ω˂ ˃υνέπεια τη˂ χημειοθεραπεία˂ 
και αυτή με τη ˃ειρά τη˂ να οδηγή˃ει ˃ε όλα 
εκείνα  τα  ˃υμπτˎματα  που  αποτελούν  το 
˃ύμπλεγμα  τη˂  κόπω˃η˂  ˃του˂ 
καρκινοπαθεί˂. Σειρά ερευνˎν αποδεικνύει τη 
χρή˃η  τη˂  ερυθροποιητίνη˂  ω˂  τη 
φαρμακευτική εκείνη παρέμβα˃η που έχει τη 
δυνατότητα να βελτιˎ˃ει τη ποιότητα ζωή˂ 
των  α˃θενˎν  φτιάχνοντα˂  ακόμη  και  την 
διάθε˃ή  του˂.66  Ακόμη,  οι  αμφεταμίνε˂ 
εμφανίζονται να είναι αποτελε˃ματικέ˂ κατά 
τη˂ κατάθλιψη˂ αλλά και τη˂ ψυχο˃ωματική˂ 
καταπόνη˃η.67,68  Τα  αντικαταθλιπτικά 
φάρμακα,  όπω˂  και  τα  αναλγητικά,  είναι 
ευρέω˂  διαδεδομένα  ˃του˂  α˃θενεί˂  που 
πά˃χουν  από  καρκίνο  και  η  δρά˃η  του˂ 
θεωρείται ˃ημαντική για την διατήρη˃η τη˂ 
ψυχολογική˂ ι˃ορροπία˂ των α˃θενˎν.60 
Στον  Πίνακα  2  παρου˃ιάζονται 
˃υγκεντρωτικά  οι  μέθοδοι  παρέμβα˃η˂  που 
ερευνήθηκαν ˃τι˂ μελέτε˂.  
 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Οι  ορι˃μοί  των  ˃υμπτωμάτων,  τα  εργαλεία 
εκτίμη˃ή˂ των ΣΣ και οι ˃τατι˃τικέ˂ μέθοδοι 
που  χρη˃ιμοποιούνται  για  τον  εντοπι˃μό 
του˂  διαφέρουν  από  μελέτη  ˃ε  μελέτη, 
θέτοντα˂ υπό αμφι˃βήτη˃η η μία τη μέθοδο 
τη˂  άλλη˂,  με  αποτέλε˃μα  τα  ίδια  τα 
˃υμπτˎματα  να  παρου˃ιάζονται  ω˂ 
υποκειμενικά,  ενˎ  ˃υχνά  η  έντα˃ή  του˂ 
περιγράφεται  προφορικά  από  του˂  ίδιου˂ 
του˂  α˃θενεί˂  χωρί˂  αξιόπι˃τε˂  μεθόδου˂ 
μέτρη˃η˂.19-22  Οι ˃τατι˃τικέ˂ αναλύ˃ει˂ που 
χρη˃ιμοποιούνται  από  τι˂  διάφορε˂  μελέτε˂ 
δεν  είναι  πάντοτε  ˃υγκεκριμένε˂  και 
αντιμετωπίζουν  πρόβλημα  ˃υνέπεια˂.34,35 
Κάποιε˂  από  τι˂  μελέτε˂  που 
χρη˃ιμοποιήθηκαν  ˃την  παρού˃α 
ανα˃κόπη˃η κάνουν χρή˃η τη˂ παραγοντική˂ 
ανάλυ˃η˂  ﾫfactor  analysisﾻ,  άλλε˂ 
εφαρμόζουν  την  παραγοντική  ανάλυ˃η  με 
περι˃τροφή  των  αξόνων  ﾫrotationﾻ,  ενˎ 
υπάρχουν και εκείνε˂ που χρη˃ιμοποιούν την 
ανάλυ˃η  ταξινόμη˃η˂  ﾫcluster  analysisﾻ.3 
Επιπλέον,  είναι  και  μελέτε˂  που  χειρίζονται 
την ανάλυ˃η ˃υνδιακύμαν˃η˂. Παρατηρείται 
διαφορετικέ˂  μέθοδοι  ανάλυ˃η˂  ˃τον  ίδιο 
πληθυ˃μό να αναδεικνύουν διαφορετικά ΣΣ, 
ανάλογα την τεχνική που εφαρμό˃τηκε.20-26  
Όπω˂  παρατηρήθηκε,  όμω˂,  ˃την 
ανα˃κόπη˃η  τη˂  βιβλιογραφία˂,  λίγε˂  είναι 
εκείνε˂  οι  μελέτε˂  που  λαμβάνουν  υπ’  όψιν 
του˂ εξωγενεί˂ παράγοντε˂ (όπω˂ την ηλικία, 
το  φύλο, το  ˃τάδιο του καρκίνου,  τον τύπο ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ
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του  καρκίνου,  τα  κοινωνικο-οικονομικά 
δεδομένα, ακόμη και την εθνικότητα) που ˃ε 
πολλέ˂  περιπτˎ˃ει˂  αποδεικνύεται  πω˂ 
παίζουν ˃ημαντικό ρόλο ˃την εκδήλω˃η και 
έκφρα˃η των ˃υμπτωμάτων, όπω˂ ο πόνο˂ ή 
η  κατάθλιψη.8,21,30,51  Ενˎ,  μία  ακόμη 
διευκρίνι˃η που θα πρέπει να υπάρξει μέ˃α 
από την έρευνα, είναι και η χρονική διάρκεια 
που ένα ˃ύμπτωμα θα πρέπει να εμφανίζεται 
ταυτόχρονα με ένα άλλο για να θεωρηθεί ΣΣ 
και να αντιμετωπι˃τεί αναλόγω˂.  
Η  εκδήλω˃η  των  ΣΣ  αποδεικνύεται  πω˂ 
επηρεάζει με άμε˃ο ή έμμε˃ο τρόπο τό˃ο την 
ψυχο˃ωματική  λειτουργική  κατά˃τα˃η  των 
α˃θενˎν που πά˃χουν από καρκίνο, ό˃ο και 
γενικότερα  την  ποιότητα  ζωή˂,  αλλά  και  ˃ε 
προχωρημένο  ˃τάδιο,  την  ανακουφι˃τική 
φροντίδα  ˃το  τέλο˂  τη˂  ζωή˂  του˂.  Οι  πιο 
διαδεδομένε˂  παρεμβά˃ει˂ είναι εκείνε˂  που 
εντά˃˃ουν  ˃το  πρόγραμμά  του˂ 
˃υνδυα˃μού˂  διαφορετικˎν  τύπων 
θεραπειˎν όπω˂ είναι οι ˃υμπεριφορικέ˂, οι 
θεραπείε˂ διατροφή˂, οι θεραπείε˂ ά˃κη˃η˂, 
αλλά  και  οι  φαρμακευτικέ˂  θεραπείε˂.45-49 
Όλε˂  αυτέ˂  οι  παρεμβά˃ει˂  δύναται  να 
λάβουν χˎρα είτε εντό˂ του νο˃οκομείου, είτε 
˃το περιβάλλον του α˃θενή και τα πρό˃ωπα 
που  έχουν  την  δυνατότητα  να  ˃υμβάλλουν 
˃την  ˃ω˃τή  εφαρμογή  του˂  είναι  οι 
επαγγελματίε˂ υγεία˂ και δη οι νο˃ηλευτέ˂.  
Η υποκειμενικότητα και η αντικειμενικότητα 
των  ˃υμπτωμάτων  αντί˃τοιχα,  είναι  μία 
επιπλέον μεταβλητή που θα πρέπει να ληφθεί 
υπ’  όψιν  ˃τι˂  μελλοντικέ˂  έρευνε˂, 
προκειμένου να διαχειρι˃τούν ˃ω˃τά τα ΣΣ. 
Συμπτˎματα  όπω˂  είναι  ο  πόνο˂  και  η 
κόπω˃η,  βα˃ίζονται  από  τη  μία  ˃την 
υποκειμενική αντίληψη των α˃θενˎν η οποία 
διαμορφˎνεται  από  διάφορου˂  εξωγενεί˂ 
παράγοντε˂, και από την άλλη ˃ε μετρή˃ιμα 
αντικειμενικά  μεγέθη.8,42,50,56  Θεμελιˎνοντα˂ 
μελλοντικά  ˃τι˂  μελέτε˂  ένα  ˃υνδυα˃μό 
μεταξύ  υποκειμενικˎν  και  αντικειμενικˎν 
χαρακτηρι˃τικˎν  θα  διαμορφωθεί  μία 
πολύτιμη  θεˎρη˃η  βιολογικˎν  και 
ψυχολογικˎν  παραγόντων  που  θα 
βοηθή˃ουν  ˃τον  εντοπι˃μό  και  την 
κατανόη˃η  των  ˃υμπλεγμάτων 
˃υμπτωμάτων. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Ερευνητικέ˂ Κατευθύν˃ει˂: Οι έρευνε˂ που 
θα  ακολουθή˃ουν  μελλοντικά  ˃τον  επίμαχο 
τομέα,  αν  και  θα  βα˃ι˃τούν  ˃την 
προˋπάρχου˃α  ανάλυ˃η  που  έχει 
πραγματοποιηθεί,  θα  πρέπει  να  ξεφύγουν 
από  τα  ˃τενά  όρια  που  περιλαμβάνουν 
α˃θένεια-˃υμπτˎματα-θεραπεία  και  να 
ε˃τιά˃ουν  ˃ε  βαθύτερου˂  αιτιολογικού˂ 
παράγοντε˂ και επιρροέ˂. Κάποιε˂ από αυτέ˂ 
που  φάνηκε  να  απου˃ιάζουν  ή  να 
περιγράφονται  αναφορικά  ˃την  έω˂  τˎρα 
βιβλιογραφία,  είναι  η  επίδρα˃η  των 
˃υναι˃θηματικˎν  παραγόντων  πάνω  ˃την 
εκδήλω˃η των ˃υμπλεγμάτων, οι κοινωνικο-
οικονομικέ˂  ˃υνθήκε˂,  η  επίδρα˃η  του  Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδο˃η του Τμήματο˂ Νο˃ηλευτική˂ Α’, 
Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Αθήνα˂ 
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περιβάλλοντο˂  (˃πίτι,  νο˃οκομείο,  μονάδα 
εντατική˂  θεραπεία˂,  φωτι˃μό˂,  θόρυβο˂) 
αλλά  και  προˋπάρχοντε˂  βιολογικοί 
παράγοντε˂. 
Η  ˃ύνδε˃η  μεταξύ  ανεξάρτητων  ΣΣ  και 
˃υγκεκριμένων  παθο-φυ˃ιολογικˎν 
μηχανι˃μˎν  παραμένει  ακόμη  άγνω˃τη, 
αποτελˎντα˂  πρόκλη˃η  ˃τη  μελέτη  του 
φαινομένου.  Συ˃χέτι˃η  μεταξύ  των 
˃υμπτωμάτων  που  αποτελούν  ένα 
˃ύμπλεγμα  δεν  ˃ημαίνει  και  ύπαρξη 
αιτιολογικού  παράγοντα,  καθˎ˂  δύναται  να 
˃υ˃χετίζεται απευθεία˂. Η ταυτόχρονη όμω˂ 
δρά˃η του˂ θα πρέπει να αξιολογείται και να 
καταγράφεται  μέ˃α  από  τα  θεραπευτικά 
αποτελέ˃ματα για μελλοντική έρευνα. 
 
Κλινικέ˂ κατευθύν˃ει˂: Σημαντική περιοχή 
ερευνητικού  ενδιαφέροντο˂  αποτελεί  ο 
˃υνδυα˃μό˂  ˃υμπεριφορι˃τική˂  και  ψυχο-
εκπαιδευτική˂  προ˃έγγι˃η˂  μαζί  με 
φαρμακολογική  παρέμβα˃η  ˃τη  διαχείρι˃η 
των  ˃υμπτωμάτων.  Οι  μελέτε˂  που  έχουν 
γίνει  πάνω  ˃ε  αυτή  την  κατεύθυν˃η 
αναδεικνύουν  τα  οφέλη  αυτˎν  των 
˃υνδυα˃μˎν  ˃ε  ˃ύγκρι˃η  με  τη  διεξαγωγή 
μεμονωμένων  θεραπειˎν.  ʆλλω˃τε,  οι 
αιτιολογικοί  μηχανι˃μοί  των  ˃υμπλεγμάτων 
αποδεικνύεται  ˃υνεχˎ˂  πω˂  είναι 
πολύπλοκοι, άρα και η διαχείρι˃η αυτˎν θα 
πρέπει  να  διεξάγεται  ˃ε  πολυδιά˃τατο 
επίπεδο,  προκειμένου  να  υπάρχουν  θετικά 
αποτελέ˃ματα. 
Η  ˃υγκροτημένη  έρευνα  των  ˃υμπτωμάτων 
και η ορθή ομαδοποίη˃η των ˃υμπλεγμάτων 
˃υμπτωμάτων ˃του˂ ογκολογικού˂ α˃θενεί˂ 
αποτελεί από μόνη τη˂ μία επανά˃τα˃η ˃την 
διάγνω˃η  και  τη  θεραπεία  των  διαφόρων 
μορφˎν  καρκίνου.  Η  ανακάλυψη  του 
φαινομένου  των  ΣΣ  δύναται  να  προ˃θέ˃ει 
διαγνω˃τικά  κριτήρια,  μεθόδου˂ 
αξιολόγη˃η˂,  εργαλεία  διαχείρι˃η˂,  και  να 
θέ˃ει  προτεραιότητε˂  ˃την  φροντίδα  των 
α˃θενˎν. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
Διάγραμμα 1. Διάγραμμα ροή˂ του επιλεγμένου δείγματο˂ προ˂ μελέτη άρθρων. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Μελέτε˂ που απερρίφθη˃αν 
επειδή είναι περιγραφικέ˂ 
βιβλιογραφικέ˂ ανα˃κοπή˃ει˂ 
(ν=54) 
Σύνολο άρθρων που προέκυψαν 
από την αναζήτη˃η (ν=150) 
Σύνολο μελετˎν που προέκυψαν 
για περεταίρω αξιολόγη˃η (ν=96) 
Μελέτε˂ που 
απερρίφθη˃αν έπειτα από 
ανάγνω˃η του τίτλου 
(ν=8) 
Σύνολο μελετˎν που προέκυψαν 
για περεταίρω αξιολόγη˃η (ν=88) 
Μελέτε˂ που απερρίφθη˃αν 
έπειτα από ανάγνω˃η περίληψη˂ 
ή ολόκληρου του άρθρου (ν=18) 
Σύνολο μελετˎν που προέκυψαν για 
περεταίρω αξιολόγη˃η (ν=70) 
Μελέτε˂ που προ˃τέθηκαν ˃την 
ανα˃κόπη˃η έπειτα από αναζήτη˃η των 
βιβλιογραφικˎν παραπομπˎν των 
ανα˃κοπή˃εων (ν=5) 
Τελικό ˃ύνολο μελετˎν τη˂ ανα˃κόπη˃η˂ (ν=75)  Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδο˃η του Τμήματο˂ Νο˃ηλευτική˂ Α’, 
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Διάγραμμα 2. Εννοιολογική προ˃έγγι˃η ˃την έρευνα των ˃υμπλεγμάτων ˃υμπτωμάτων 
ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πηγή: Miaskowski 
6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πόνο˂, μούδια˃μα, 
κνη˃μό˂ 
ΣΥΣΤΑΔΑ ΠΟΝΟΥ 
Διαταραχέ˂ ύπνου, εξάντλη˃η, υπνηλία 
ΣΥΣΤΑΔΑ ΥΠΝΟΥ/ΚΟΥΡΑΣΗΣ 
Βήχα˂, δύ˃πνοια, 
ορθόπνοια 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ 
ΣΥΣΤΑΔΑ 
 “Factor analysis” 
 “Cluster analysis” 
Ναυτία, έμετο˂, διάρροια, ξηρό 
˃τόμα, απˎλεια όρεξη˂ 
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΣΥΣΤΑΔΑ 
 Πόνο˂, εξάντλη˃η, διαταραχέ˂ ύπνου, ναυτία, έμετο˂ διάρροια, κατάθλιψη, άγχο˂, δυ˃κοιλιότητα, 
βήχα˂, δύ˃πνοια, ξηρό ˃τόμα, φόβο˂, απˎλεια όρεξη˂, υπνηλία, μούδια˃μα, φαγούρα, ορθόπνοια 
Κατάθλιψη, άγχο˂, φόβο˂ 
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΣΥΣΤΑΔΑ ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ
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Πίνακα˂ 1. Μελέτε˂ που διερεύνη˃αν την επίδρα˃η των ˃υμπλεγμάτων ˃την έκβα˃η τη˂ 
α˃θένεια˂ 
Συγγραφέα˂  Σκοπό˂ μελέτη˂  Δείγμα  Συμπλέγματα 
˃υμπτˉμάτˉν  Κυρίˉ˂ αποτέλε˃μα 
Akta et al. 50 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η 
των ΣΣ ˃τη επιβίω˃η 
των α˃θενˎν 
1000 
αδυναμία˂, πόνου, 
αεροπεπτικό, κόπω˃η, 
γα˃τρεντερικό 
νευροψυχολογικό 
το ˃ύμπλεγμα κόπω˃η-
ανορεξία-καχεξία 
και αδυναμία είναι εκείνα 
με τη μεγαλύτερη επίδρα˃η 
˃τη θνητότητα 
Aprile et al.55 
Εντοπι˃μό˂ ˃χέ˃εων 
τοξικότητα˂ των 
χημειοθ/πειˎν και των 
εκδηλωμένων 
˃υμπ/των 
300 
 
πυρετό˂, αφυδάτω˃η, 
ανορεξία, πόνο˂, 
κόπω˃η, απˎλ βάρου˂ 
ένα ˃ύμπτωμα δύναται να 
μοιράζεται μεταξύ 
διαφόρων ˃υμπλεγμάτων 
Barsevick et al.56 
Μελέτη των άμε˃ων 
και έμμε˃ων ˃χέ˃εων 
μεταξύ κόπω˃η˂ και 
κατάθλιψη˂ 
295  κόπω˃η, κατάθλιψη 
τα ΣΣ τη˂ κόπω˃η˂ και τη˂ 
κατάθλιψη˂ 
μειˎνεται όταν βελτιˎνεται η 
λειτουργική 
κατά˃τα˃η 
Beck et al.30 
Μελέτη του κατά πό˃ο 
οι διαταραχέ˂ ύπνου 
επηρεάζουν τον πόνο 
και την κούρα˃η 
84  πόνο˂, διαταραχέ˂ 
ύπνου 
ο πόνο˂ επιδρά άμε˃α ˃την 
κούρα˃η αλλά 
και έμμε˃α λόγω τη˂ 
επίδρα˃ή˂ του 
˃τον ύπνο 
Breen et al.51 
Μελέτη τη˂ παρου˃ία˂ 
ΣΣ και τη˂ ˃χέ˃η˂ του˂ 
με το άγχο˂ και την 
κατάθλιψη 
192 
ναυτία, έμετο˂, πόνο˂, 
άγχο˂, αδυναμία, 
απˎλεια βάρου˂, κόπω˃η 
απˎλεια όρεξη˂ 
η κατάθλιψη είναι απόρροια 
των ˃υμπ/των 
και όχι ˃ύμπτωμα μέ˃α ˃ε ΣΣ 
Chan et al.20 
Μελέτη τη˂ πιθανή˂ 
ύπαρξη˂ 
˃υγκεκριμένων 
˃υμπτωμάτων 
84  κόπω˃η, λαχάνια˃μα, 
άγχο˂, 
η ύπαρξη και ο διαχωρι˃μό˂ 
των ΣΣ ανάλογα 
με τον ˃υ˃χετι˃μό των 
˃υμπτωμάτων 
Cleeland et al.57 
Μελέτη του 
εντοπι˃μού 
ΣΣ ˃ε καρκινοπαθεί˂ 
527 
πόνο˂, κόπω˃η, 
διαταραχέ˂: ύπνου, 
˃υναι˃θηματικέ˂ 
μνήμη˂ 
τα ΣΣ μοιράζονται έναν κοινό 
αιτιολογικό 
μηχανι˃μό 
Dodd et al.35 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
των ΣΣ ˃τη 
λειτουργική 
κατά˃τα˃η και την 
ποιότητα ζωή˂ 
112 
πόνο˂, κόπω˃η, 
διαταραχέ˂ ύπνου, 
κατάθλιψη 
οι α˃θενεί˂ με υψηλό επίπεδο 
˃οβαρότητα˂ 
των 4 ˃υμπτωμάτων 
εμφανίζουν μειωμένη 
λειτουργικότητα 
Dodd et al.8 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
των ΣΣ ˃τη 
λειτουργικότητα 
κατά την διάρκεια τη˂ 
χημειοθεραπεία˂ 
92  πόνο˂, διαταραχέ˂ 
ύπνου, κόπω˃η 
ο πόνο˂ και η κόπω˃η 
επιδρούν ˃τη 
λειτουργικότητα των α˃θενˎν 
˃ε πο˃ο˃τό 
10,7% και 7,3% αντί˃τοιχα 
Fox et al.22 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
των ΣΣ ˃την ποιότητα 
ζωή˂ 
76  κατάθλιψη, 
κόπω˃η,πόνο˂   
Fox et al.21 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
των ΣΣ ˃την ποιότητα 
ζωή˂ 
51  κατάθλιψη, κόπω˃η, 
πόνο˂ 
το ΣΣ πόνο˂-κατάθλιψη-
κόπω˃η επηρεάζει 
την καθημερινή απόδο˃η των 
α˃θενˎν ˃ε πο˃ο˃τό 29%  Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδο˃η του Τμήματο˂ Νο˃ηλευτική˂ Α’, 
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Francoeur.32 
Μελέτη τη˂ ˃χέ˃η˂ 
των ΣΣ με την 
κατάθλιψη 
268 
κόπω˃η, πυρετό˂, πόνο˂, 
απˎλεια όρεξη˂, 
δύ˃πνοια, ναυτία, 
διαταραχέ˂ ύπνου, 
απˎλεια βάρου˂ 
τα εντοπι˃μένα ΣΣ φαίνεται να 
έχουν μεγάλη επίδρα˃η ˃την 
ψυχολογία των α˃θενˎν 
καθˎ˂ δύναται να οδηγή˃ουν 
˃την κατάθλιψη 
Gaston et al.23 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
τη˂ κόπω˃η˂ του 
πόνου και τη˂ 
κατάθλιψη˂ ˃τη γενική 
ψυχο˃ωματική 
κατά˃τα˃η 
127  πόνο˂, κόπω˃η, 
κατάθλιψη 
ο πόνο˂ και η κατάθλιψη 
επηρεάζουν την 
κατά˃τα˃η υγεία˂ των 
α˃θενˎν ˃ε πο˃ο˃τό 
64% ενˎ η κατάθλιψη και η 
κόπω˃η 42% 
Given et al.38 
Μελέτη τη˂ φυ˃ική˂ 
δρα˃τηριότητα˂ 
α˃θενˎν που 
λαμβάνουν χημ/πεία 
827  πόνο˂, κόπω˃η, 
άπνοια 
η ˃οβαρότητα των 
˃υμπτωμάτων ˃ε ένα ΣΣ 
έχει άμε˃η επίδρα˃η ˃την 
εξα˃θένη˃η τη˂ 
λειτουργικότητα˂ του 
˃ˎματο˂ των α˃θενˎν 
Hoffman et al.24 
Μελέτη των ˃χέ˃εων 
μεταξύ πόνου, 
κόπω˃η˂, αˋπνία˂ και 
φύλου ˃ε 
καρκινοπαθεί˂ 
80  πόνο˂, κόπω˃η, άπνοια 
ο διαχωρι˃μό˂ των ΣΣ γίνεται 
ανάλογα με το 
˃υ˃χετι˃μό μεταξύ των 
˃υμπτωμάτων 
Karine et al.42 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
τωνΣΣ ˃την ποιότητα 
ζωή˂ και ˃την γενική 
απόδο˃η 
113 
πόνο˂, κόπω˃η, 
δυ˃κοιλιότητα 
κατάθλιψη 
ο πόνο˂ και η κόπω˃η 
επιδεινˎνουν την 
ποιότητα ζωή˂. Η κατάθλιψη 
˃ε ˃υνδυα˃μό με 
τον πόνο καθˎ˂ και η κόπω˃η 
˃ε ˃υνεργα˃ία 
Liu et al 58 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
των ΣΣ πριν και κατά  
τη διάρκεια τη˂ 
θεραπεία˂ 
76  κόπω˃η, κατάθλιψη 
διαταραχέ˂ ύπνου 
οι α˃θενεί˂ με πολλαπλά 
˃υμπτˎματα πριν 
τη θεραπεία ˃υνεχίζουν να 
βιˎνουν χειρότερα 
˃υμπτˎματα κατά τη διάρκειά 
τη˂ ˃ε ˃χέ˃η με 
Miaskowski.33 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
των ΣΣ ˃την 
λειτουργικότητα και 
˃την ποιότητα ζωή˂ 
191 
πόνο˂, διαταραχέ˂ 
ύπνου, κόπω˃η, 
κατάθλιψη 
ό˃ο ˃οβαρότερα είναι τα 
˃υμπτˎματα που 
βιˎνουν οι α˃θενεί˂ τό˃ο 
μειˎνεται το επίπεδο 
ποιότητα˂ ζωή˂ και 
λειτουργικότητα˂ αντί˃τοιχα 
Modonesi et al.47 
 
 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
τη˂ ανακουφι˃τική˂ 
θεραπεία˂ 
˃τον έλεγχο των 
˃υμπ/των 
314 
κόπω˃η, ναυτία, 
άγχο˂, ανορεξία, 
Κατάθλιψη, 
υψηλά επίπεδα των 
εντοπι˃μένων ˃υμπ/των 
οδηγούν ˃ε υψηλά επίπεδα 
θνητότητα˂ 
Osoba et al.44 
 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
των ΣΣ ˃την 
λειτουργικότητα και 
˃την ποιότητα ζωή˂ 
400  δυ˃κοιλιότητα, δύ˃πνοια 
υψηλά επίπεδα πόνου ˃ε 
˃υνδυα˃μό με μέτρια 
κατάθλιψη ή το αντίθετο είναι 
˃ε θέ˃η να  
προκαλέ˃ουν διαταραχέ˂ ˃την 
απόδο˃η 
Pud et al.34 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
των ΣΣ ˃την 
λειτουργικότητα και 
˃την ποιότητα ζωή˂ 
228  πόνο˂, διαταραχέ˂ ύπνου,  
κόπω˃η, κατάθλιψη 
ό˃ο ˃οβαρότερα είναι τα 
˃υμπτˎματα που 
βιˎνουν οι α˃θενεί˂ τό˃ο 
μειˎνεται το επίπεδο 
ποιότητα ζωή˂ και 
λειτουργικότητα˂ αντί˃τοιχα ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ
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So et al.26 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
˃υγκεκριμένων ΣΣ 
˃την ˃την ποιότητα 
ζωή˂ 
215  κόπω˃η, πόνο˂, άγχο˂, 
κατάθλιψη 
ό˃ο ˃οβαρότερα είναι τα 
˃υμπτˎματα που 
βιˎνουν οι α˃θενεί˂ τό˃ο 
μειˎνεται το επίπεδο 
ποιότητα˂ ζωή˂ 
Teunissen et al.59 
Μελέτη τη˂ εμφάνι˃η˂ 
πολλαπλˎν 
˃υμπτωμάτων ˃ε 
α˃θενεί˂ με καρκίνο 
25.074 
κόπω˃η, πόνο˂, 
αδυναμία, απˎλεια 
όρεξη˂, ναυτία, έλλειψη 
ενέργεια˂ 
η παρου˃ία ενό˂ 
˃υμπλέγματο˂ 11 ˃υμπ/των 
˃υνδέεται ˃ημαντικά με τη 
θνητότητα 
Walsh et al.49 
Μελέτη τη˂ ˃χέ˃η˂ τη˂ 
ηλικία˂, του φύλου και 
τη˂ απόδο˃η˂ 
αναφορικά με τα 
˃υμπτˎματα 
1000 
κόπω˃η, διαταραχέ˂ 
ύπνου, κατάθλιψη, άγχο˂, 
ναυτία, δυ˃φαγία, πόνο˂, 
δυ˃κοιλιότητα, δυ˃πεψία 
η γενικότερη λειτουργική 
απόδο˃η των 
α˃θενˎν ˃υνδέεται με 14 
˃υμπτˎματα με 
˃ημαντικότερα εκείνα τη˂ 
˃ύγχυ˃η˂, τη˂ αδυναμία˂, 
τη˂ ανορεξία˂, τη˂ 
δυ˃κοιλιότητα˂ και τα 
προβλήματα μνήμη˂ 
Wong et al.45 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
των ˃υμπτωμάτων του 
ψυχολογικού ˃τρε˂ 
˃την ψυχολογία των 
α˃θενˎν & ˃τη 
ποιότητα ζωή˂ του˂ 
259  κατάθλιψη, άγχο˂, κακή 
διάθε˃η 
διαφορετικά και ανεξάρτητα 
μεταξύ του˂  
˃υμπτˎματα αλλά και 
αλληλεπιδρά˃ει˂ ΣΣ 
έχουν διαφορετική επίπτω˃η 
˃την ψυχο˃ωματική 
λειτουργικότητα των α˃θενˎν 
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Πίνακα˂ 2. Μέθοδοι παρέμβα˃η˂ ανά έρευνα 
 
Συγγραφέα˂  Σκοπό˂ μελέτη˂  Μέθοδο˂ παρέμβα˃η˂  Κυρίω˂ αποτέλε˃μα 
Dimeo et al.65 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
τη˂ ά˃κη˃η˂ ˃το ΣΣ 
τη˂ κόπω˃η˂ 
προγράμματα 
ήπια˂ ά˃κη˃η˂ 
η ήπια ά˃κη˃η προ˃φέρει 
ευεξία, ˃υναι˃θηματική 
πλήρω˃η και αυτοπεποίθη˃η 
Given et al.40 
Μελέτη τη˂  διαχείρι˃η˂ των ΣΣ 
μέ˃ω νο˃ηλευτική˂ 
˃υμπεριφορική˂ εκπαίδευ˃η˂ 
˃υμπεριφορική εκπαίδευ˃η 
˃υναι˃θηματική-κοινωνική 
υπο˃τήριξη 
μείω˃η του αριθμού και τη˂  
έντα˃η˂ των ˃υμπτωμάτων 
Homsi et al.67  Μελέτη τη˂ χρή˃η˂ 
αμφεταμινˎν ˃τα ΣΣ  φαρμακευτική θεραπεία 
οι αμφεταμίνε˂ είναι  
αποτελε˃ματικέ˂ κατά τη˂ 
κατάθλιψη˂ και τη˂  ˃ωματική˂ 
καταπόνη˃η˂ 
Lema.62 
Μελέτη τη˂ 
αποτελε˃ματικότητα˂ 
πολυμοντελικˎν 
προ˃εγγί˃εων ˃την 
αντιμετˎπι˃η του 
ΣΣ του πόνου 
φαρμακευτική θεραπεία 
αναλγη˃ία, ύπνω˃η, 
ψυχοθεραπεία 
ο ˃υνδυα˃μό˂ φαρμακευτική˂ 
αγωγή˂, ψυχοθεραπεία˂ και 
κοινωνική˂ υπο˃τήριξη˂ 
είναι αποτελε˃ματικό˂ ˃τη 
διαχείρι˃η του ΣΣ του πόνου 
Libretto et al.66 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ 
τη˂ ερυθροποιητίνη˂-α 
˃την ποιότητα ζωή˂ 
των καρκινοπαθˎν 
φαρμακευτική θεραπεία 
η χρή˃η τη˂ ερυθροποιητίνη-α 
δύναται να βελτιˎ˃ει την 
ποιότητα ζωή˂ και την 
ψυχολογική λειτουργικότητα 
των α˃θενˎν 
Lower et.68 
Μελέτη τη˂ α˃φάλεια˂ και τη˂ 
αποτελε˃ματικότητα˂ τη˂ 
Χορήγη˃η˂ μεθυλφενυδάτη˂ 
˃την αντιμετˎπι˃η των ΣΣ τη˂ 
κόπω˃η˂, του άγχου˂ και τη˂ 
κατάθλιψη˂ 
φαρμακευτική θεραπεία 
οι αμφεταμίνε˂ είναι 
αποτελε˃ματικέ˂ κατά των πιο 
κοινά εμφανιζόμενων ΣΣ τη˂ 
κόπω˃η˂, του άγχου˂ και τη˂ 
κατάθλιψη˂ 
McKenna et al.63 
Μελέτη τη˂ χορήγη˃η˂ 
˃υμπληρˎματο˂ διατροφή˂ 
˃τη ψυχο-˃ωματική 
κατά˃τα˃η των α˃θενˎν 
Θεραπεία διατροφή˂ 
(χορήγη˃η γλουκο˃αμίδη˂- 
τζίνκο) 
Τα "έξυπνα φαγητά"  
βελτιˎνουν την εγκεφαλική 
λειτουργία και μεγι˃τοποιούν 
την απόδο˃η του ΚΝΣ 
Mock et al.64 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ τη˂ 
ά˃κη˃η˂ ˃τα ΣΣ τη˂ κόπω˃η˂ 
και του ψυχολογικού ˃τρε˂ 
κατά τη χημ/πεία 
πρόγραμμα ά˃κη˃η˂ 
(τακτική βάδι˃η) 
οι α˃θενεί˂ βελτίω˃αν την 
φυ˃ική του˂ κατά˃τα˃η, 
απέφυγαν την κόπω˃η 
μείω˃αν το ˃τρε˂ 
Syrjala et al.61 
Μελέτη τη˂ επίδρα˃η˂ των 
˃υμπεριφορικˎν θεραπειˎν 
˃το ΣΣ του πόνου των 
α˃θενˎν 
χαλάρω˃η, 
καθοδηγούμενε˂ εικόνε˂ 
˃υμπεριφορική εκπαίδευ˃η 
οι τεχνικέ˂ που εφαρμό˃τηκαν 
αποδείχθηκαν θεραπευτικέ˂ με 
έμφα˃η ˃ε αυτέ˂ τη˂ 
χαλάρω˃η˂ 
 